






















tozó­ –­ esetenként­ rendkívül­ súlyos,­ olykor
fatális­kimenetelű­‒ kórképek­a­klinikai­gya-
korlatban­azok­közé­tartoznak,­amelyeket­lé-
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fúzzá­ válik,­ de­ viszonylag­ később­ alakul­ ki



























gül­ akár­ az­ esetek­ 50-60%-ában­ exitus.­Az




fikusnak:­ ide­ tartozik­a­magas­ fehérvérsejt­-
szám,­az­acidózis­(laktát),­az­amiláz,­GOT­és
LDH­emelkedése,­a­magasabb­CRP-­és­pro­-
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† Truncus coeliacus a.­gastroduodenalis­
a.­lienalis
† Arteria mesenterica superior (smA):­vékonybél,­a­colon­jobb­fele

















panaszok­ –­ az­ étkezést­ 1-2­ órával­ követő,
























































































kollaterális­ hálózat­ miatt­ ritka.­ A­ flexura
lienalis­a­két­mezenteriális­artéria­ellátási­te-
rületének­ határán­ van,­ a­ lecsökkent­ vérát-






na­ is­kifejlődhet:­ ilyenkor­ fordul­elő­ fulmi-
náns­ lefolyás!­ A­ kórelőzményben­ idős­ kor,
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mu­kózus­ nekrózis­ és­ gyulladás­ ‒ neutrofil
infiltráció­‒,­crypta­atrófia,­hemo­siderint­tar-




















letén­ jelentős­ fejlődést,­ előrelépést­hoztak,
még­mindig­viszonylag­magas­halálozással­jár.























getés­ következményei­ jelentkeznek­ először:
melaena,­vashiány,­vérszegénység,­savhe­ma­tinos
hányás,­szédülés,­kardiális­elégtelenség­stb.
A­ tápcsatornai­ vérzések­ okának­ tisztázása
során­két­alapvető­feladatunk­van:­a­minél
részletesebb­ anamnézis­ felvétele­ és­ a­ kor-
rekt,­alapos­fizikális­vizsgálat,­ehhez­társul-
nak­a­sürgősséggel­megszerezhető­laborató-












talmazó,­ vagy­ pedig­ emésztett­ vért,­ tehát
savhematint­tartalmazó­hányadék.­A­melae­-


























































mérővel,­ aminek­ hatékony­ gyógyszeres



















































időben­H pylori diagnosztika (UbT)­és
eradicatio,­majd­ellenőrzés­8­hét­múlva
Vérző beteg érkezésekor Anamnesis
Fizikális vizsgálat (rr, rdV)
Sürgős laborleletek (vérkép, haemostasis,







Újravérzés gyanúja esetén (Hb­esés­stb.)
second look endoscopia,­vérzéscsillapítás
sz.e.­sebészeti konzilium,­opus























nyésztés­ is­ történjen.­ Kezelési­ alapelvként
fontos­a­bél­nyugalomba­helyezése,­ez­átme-





rob­ törzsek­ stb.)­–­3.­ generációs­ cefalospo­-
rinok,­ klavulánsavas­ amoxicillin,­ továbbá
met­ronidazol,­ ciprofloxacin,­ rifaximin.­ Az
utóbbi,­mint­nem­felszívódó­antibiotikum,­jól
tolerálható,­széles­spektrumú­bactericid­ha-




























jelentkező­ vérzések­ 80%-ban­ 2-3­ nap­ alatt
spontán­szűnnek,­viszont­az­esetek­negyedében





Általánosan­ elfogadott­ nézetek­ szerint­ az






























sebb,­ zsírosabb­ ételek­ fogyasztása,­ időskori
cukorbetegséghez­ társuló­ gyomor­ és­ bél
hipomotilitás­szintén­okai­lehetnek­ennek.­
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tikus­ hatású­ bélmozgatók­ között­ gyakori­ a
nem­felszívódó­cukor,­a­lactulose­alkalmazá-







Ami­ a­ gyógyszereket­ illeti,­ ezen­ a­ téren
aránylag­ szűk­ a­ spektrum:­ a­ hagyományos
motilitást­fokozó­dopamin-agonisták­közül­a





vissza,­ a­ nálunk­ még­ nem­ elérhető­ pru­ca­-
loprid­esetén­pedig­néhány­esetben­aritmia
fordult­ elő?­A­ lubiproston,­mint­ klorid­csa­-
torna-aktivátor,­vizsgálati­stádiumban­van.
Az­ iDőskori­ irriTábil is­
bélszinDrómA
A­székrekedésnél­általában­ritkábban­fordul
elő,­ de­ szintén­ gondot­ okozhat­ az­ időskori
irritábilis­bélbetegség,­amelynek­esetenként
szélsőséges­formája­lehet­az­inkontinencia­is.
Az­ utóbbi­ hátterében­ fontos­ a­ neurológiai












res­ és­ zsíros­ ételek­ mérséklése,­ puffasztó
zöldségfélék­kerülése­‒,­az­emésztő­enzimek
alkalmazásának­kipróbálása,­valamint­a­dys­-
bac­teriosis­ lehetősége­ esetén­ a­ probioti­ku­-
mok­visszatérő­alkalmazása­(19).
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IRODALOM
Az irodalom megtalálható a szerkesztőségben.
